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ﺮﻱـﺍﺳﻜﻮﻟﻴﻮﺯﻳﺲ، ﺷﻴﻮﻉ، ﻏﺮﺑﺎﻟﮕ :ﻫﺎﻱ ﻛﻠﻴﺪﻱ ﺍﮊﻩﻭ
 :ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﻣﺎﻧﺪ  ﺮ ﺳﺎﺧﺘﻤﺎﻥ ﻣﻬﺮﻩ ﺷﺪﻩ ﻭ ﺑﺼﻮﺭﺕ ﺗﻐﻴﻴﺮﻱ ﺩﺍﺋﻤﻲ ﻣﻲـﺘﺎﺭﻱ ﺍﺳﺖ ﻭ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻐﻴﻴﻛﻪ ﻳﺎ ﺳﺎﺧ ﺍﺳﻜﻮﻟﻴﻮﺯﻳﺲ، ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﺟﺎﻧﺒﻲ ﺳﺘﻮﻥ ﻓﻘﺮﺍﺕ ﺑﻮﺩﻩ، :ﻭ ﻫﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
ﻢ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ ـﺍﻳﻦ ﺍﺧﺘﻼﻝ ﺍﺯ ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻌﻀﻼﺕ ﻣﻬ. ﺁﻳﺪ ﻭ ﻳﺎ ﺍﻳﻨﻜﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻳﻚ ﺍﺧﺘﻼﻝ ﻣﻮﻗﺘﻲ ﺑﻮﺩﻩ ﻛﻪ ﺩﺭ ﺍﺛﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻭﺿﻌﻴﺘﻲ ﻳﺎ ﺭﻓﻠﻜﺴﻲ ﻋﻀﻼﺕ ﺳﺘﻮﻥ ﻓﻘﺮﺍﺕ ﺑﻪ ﻭﺟﻮﺩ ﻣﻲ
ﻮﺍﺭﺽ ﺟﺴﻤﻲ ـ ﺭﻭﺣﻲ ﻭ ﻧﻬﺎﻳﺘﺎﹰ ﺍﻓﺖ ـﺮﻱ ﺩﺍﺷﺘﻪ، ﻋﺪﻡ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﻭ ﺩﺭ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺁﻥ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺮﻭﺯ ﻋﺆﻧﺚ ﺷﻴﻮﻉ ﺑﻴﺸﺘـﺩﺭ ﺳﻨﻴﻦ ﻣﺪﺭﺳﻪ ﺑﻮﺩﻩ ﻛﻪ ﺩﺭ ﺟﻨﺲ ﻣ
  .ﺁﺑﺎﺩ ﺻﻮﺭﺕ ﮔﺮﻓﺖ ﺳﺎﻟﻪ ﺧﺮﻡ ۰۱ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪﻑ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﻴﻮﻉ ﺍﺳﻜﻮﻟﻴﻮﺯﻳﺲ ﺩﺭ ﺑﻴﻦ ﺩﺍﻧﺶ ﺁﻣﻮﺯﺍﻥ ﺩﺧﺘﺮ . ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﺧﻮﺍﻫﺪ ﺷﺪ
ﺍﻱ  ﺁﺑﺎﺩ ﻛﻪ ﺑﺼﻮﺭﺕ ﺧﻮﺷﻪ ﺳﺎﻟﻪ ﺧﺮﻡ ۰۱ﻧﻔﺮ ﺍﺯ ﺩﺍﻧﺶ ﺁﻣﻮﺯﺍﻥ ﺩﺧﺘﺮ  ۸۶۷ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺑﻮﺩ ﻛﻪ ﺑﺮ ﺭﻭﻱ ، ﺍﺯ ﻧﻮﻉ  ﺍﻱ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ: ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
، ﺍﺑﺘﺪﺍ ﺗﻤﺎﻡ ﺁﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﻭﺳﻴﻠﻪ ﺷﺎﻗﻮﻝ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﻭ ﺩﺭ ﻣﻮﺍﺭﺩﻱ ﻛﻪ ﻓﺎﻗﺪ  ﭘﺲ ﺍﺯ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺗﺎﺭﻳﺨﭽﺔ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺍﺯ ﺁﻧﻬﺎ ﺩﺭ ﻗﺎﻟﺐ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ. ﺪ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﮔﺮﻓﺖﻩ ﺑﻮﺩﻧﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﺷﺪ
ﺪﺍﻱ ـﺎﻟﺖ ﺧﻢ ﺷﺪﻩ ﺑﻪ ﺟﻠﻮ ﺻﻮﺭﺕ ﮔﺮﻓﺖ ﻭ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﻣﺸﻜﻮﻙ ﺑﻪ ﺍﺳﻜﻮﻟﻴﻮﺯﻳﺲ ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﺗﺨﺼﺼﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺷﻬﺣﻮﺩﻧﺪ، ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺩﺭ ﺮﺍﻑ ﺟﺎﻧﺒﻲ ﺑـﻋﻼﻣﺘﻲ ﺑﻪ ﻧﻔﻊ ﺍﻧﺤ
  .ﺭﻭﺵ ﻛﺎﺏ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ ﺮﺍﻓﯽ ﺳﺘﻮﻥ ﻓﻘﺮﺍﺕ ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻗﻄﻌﻲ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﺁﻣﺪ ﻭ ﺯﺍﻭﻳﻪ ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﺑﺎـﻮﮔﻳﻋﺸﺎﻳﺮ ﺍﺭﺟﺎﻉ ﺷﺪﻩ، ﺍﺯ ﺁﻧﻬﺎ ﺭﺍﺩ
. ﻧﻔﺮ ﺍﺯ ﺁﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﺍﺳﻜﻮﻟﻴﻮﺯﻳﺲ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮﺩﻧﺪ ۰۳ﺮﺍﺕ، ـﻮﻧﮕﺎﺭﻱ ﺍﺯ ﺳﺘﻮﻥ ﻓﻘـﻛﻪ ﺑﺎ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﭘﺮﺗ ﻧﺪﺑﻮﺩ( ﺩﺭﺻﺪ ۲۱/۶)ﻧﻔﺮ  ۷۹ﺗﻌﺪﺍﺩ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮﻱ ﺷﺪﻩ،  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺯﺍﻭﻳﻪ ﺑﺎﻻﻱ ﺩﻩ %( ۰/۵۶)ﻣﻮﺭﺩ  ۵ﺩﻩ ﺩﺭﺟﻪ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﻭ  ، ﺯﺍﻭﻳﻪ ﻛﺎﺏ ﺯﻳﺮ%(۳/۵۲)ﺩﺭﺻﺪ ﺑﻮﺩ ﻛﻪ ﺍﻏﻠﺐ ﺁﻧﻬﺎ  ۳/۹ﻫﺎﻱ ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،  ﻧﺘﻴﺠﺘﺎﹰ، ﺷﻴﻮﻉ ﺍﺳﻜﻮﻟﻴﻮﺯﻳﺲ ﺩﺭ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺩ ﺩﺍ ﺩﺍﺭﻱ ﺭﺍ ﻧﺸﺎﻥ ﻣﻲ ﺩﺍﺩﻧﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮﻳﻦ، ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨﻲ ﺁﻣﻮﺯﺍﻥ ﻛﻪ ﻭﺭﺯﺵ ﻫﻮﺍﺯﻱ ﻣﻨﻈﻢ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻣﻲ ﻮﻉ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺩﺭ ﺑﻴﻦ ﺩﺍﻧﺶـﺷﻴ. ﺘﻨﺪﺩﺭﺟﻪ ﺩﺍﺷ
  (.50.0<P)
ﻥ ﺩﻫﻨﺪﻩ ﺍﻫﻤﻴﺖ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮﻱ ﻫﺎﻱ ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﻣﺎ ﺑﻮﺩ ﻛﻪ ﺍﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻧﺸﺎ ﻮﻧﻪـﺩﺭ ﺑﻴﻦ ﻧﻤ ﻳﺲﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﺷﻴﻮﻉ ﻧﺴﺒﺘﺎﹰ ﺑﺎﻻﻱ ﺍﺳﻜﻮﻟﻴﻮﺯ ،ﻧﺘﻴﺠﺔ ﻧﻬﺎﻳﻲ :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻭ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ، ﻣﻴﺘﻮﺍﻥ ﺑﺎ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻣﺤﺎﻓﻈﻪ ﻛﺎﺭﺍﻧﻪ ﺍﺯ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺁﻥ ﻣﻤﺎﻧﻌﺖ ﭼﺮﺍ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺍﻳﻦ ﻛﺎﺭ  ،ﺑﺎﺷﺪ ﺎﺭﻱ ﻣﻲـﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺍﻳﻦ ﺑﻴﻤﻣﺪﺍﺭﺱ ﺟﻬﺖ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺩﺍﻧﺶ ﺁﻣﻮﺯﺍﻥ 
  .ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﺁﻭﺭﺩ
  
  ۶۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۴، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۵۱ﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮ
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
ﺑﻪ ﻣﻌﻨﻲ اﻧﺤﺮاف ﺟﺎﻧﺒﻲ ﺳـﺘﻮن ﻓﻘـﺮات اﺳﻜﻮﻟﻴﻮزﻳﺲ،  ةواژ
ﺮي ـﺮ ﺗﻐﻴﻴ  ــﺑﻴﺎﻧﮕ  ـ)اﻳﻦ دﻓﻮرﻣﻴﺘﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺳﺎﺧﺘﺎري  .اﺳﺖ
ﺎ ﻳﻚ اﺧﺘﻼل ـﺑﻮده ﻳﺎ ﺗﻨﻬ( ﺖ ﻧﺮمـﻫﺎ ﻳﺎ ﺑﺎﻓ ﻮانـﻲ در اﺳﺘﺨـداﺋﻤ
ﻲ ﻳـﺎ رﻓﻠﻜﺴـﻲ ـﺖ وﺿﻌﻴﺘ  ــﺪ ﻛﻪ در اﺛـﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴ  ــﻮﻗﺘﻲ ﺑﺎﺷـﻣ
اﺳـﻜﻮﻟﻴﻮزﻳﺲ  1.ﺪه اﺳـﺖ ـﻮدآﻣـوﺟﻪ ﺮات ﺑـﻮن ﻓﻘـﻋﻀﻼت ﺳﺘ
ﺑـﺪون ﻋﻠـﺖ )ﺗﻮاﻧﺪ اوﻟﻴـﻪ ﻳـﺎ اﻳـﺪﻳﻮﭘﺎﺗﻴﻚ  ﻣﻲﺧﻮد  ،ﺳﺎﺧﺘﺎري
ﻳﻚ اﺧﺘﻼل  ﺔﺑﺎﺷﺪ و ﻳﺎ اﻳﻨﻜﻪ ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﺑﻮده، در زﻣﻴﻨ( ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه
ﻋـﺪم } )arbetrevimeH(ﺮ ﻣﺜﻞ ﻫﻤـﻲ ورﺗﺒـﺮا ـﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪه دﻳﮕ
در  .ﺑﺎﺷـﺪ ﺎد ﺷﺪه ـاﻳﺠ{ وﺟﻮد ﻳﻚ ﻧﻴﻤﻪ ﻣﻬﺮه ﺑﺼﻮرت ﻣﺎدرزادي
ﺮ ﺮه دﭼﺎر ﺗﻐﻴﻴـﻮزﻳﺲ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻣﻬـﻫﺮ ﺻﻮرت در اﻳﻦ ﻧﻮع اﺳﻜﻮﻟﻴ
ﻮدي ﺳـﺘﻮن ﻓﻘـﺮات ـﻮر ﻋﻤـﺷﺪه و ﺑﺎ ﭼﺮﺧﺶ ﻣﻬﺮه ﺑﺮ روي ﻣﺤ
، در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در ﻧﻮع ﻏﻴﺮ ﺳﺎﺧﺘﺎري اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴـﺮات  ﺑﺎﺷﺪ ﻫﻤﺮاه ﻣﻲ
اﻣﺎ در ﺻﻮرت ﻋـﺪم درﻣـﺎن ﻧﻬﺎﻳﺘـﺎً ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ  ،وﺟﻮد ﻧﺪارد
  .اﺳﻜﻮﻟﻴﻮزﻳﺲ ﺛﺎﺑﺖ ﺑﻮﺟﻮد آﻳﺪ
ﻮزﻳﺲ وﺟـﻮد دارد ﻛـﻪ ـﺎﺑﺮاﻳﻦ اﻧﻮاع ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ از اﺳﻜﻮﻟﻴـﺑﻨ
وﻟـﻲ  .ﻳﺎﺑـﺪ ﺮوز ﻣـﻲ ـﺳﻨﻲ ﺧﺎص ﺑ  ـ ةﻳﻚ دورﻲ از آﻧﻬﺎ در ـﺑﻌﻀ
ﻦ اﻧـﻮاع ـو از ﺑﻴ  ـ%( 08)ﻧـﻮع اﻳـﺪﻳﻮﭘﺎﺗﻴﻚ  ،ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻧﻮع آن
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﻪ ﻃﻮر  .ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻮع ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ ﻣﻲ ،ﺗﺮﻳﻦ اﻳﺪﻳﻮﭘﺎﺗﻴﻚ ﻧﻴﺰ ﺷﺎﻳﻊ
 ﺑﺰرﮔﺴـﺎﻻن  اﺳـﻜﻮﻟﻴﻮزﻳﺲ اﻳـﺪﻳﻮﭘﺎﺗﻴﻚ  ،ﻛﻠﻲ ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻧـﻮع 
ﻛـﻪ ﮔـﺮوه  3و2،ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻲ )sisoilocS cihtapoidI tnecselodA(
ﺿﻤﻨﺎً ﻻزم ﺑـﻪ  .ﺷﻮد ﺳﺎﻟﮕﻲ ﺗﺎ ﺑﻠﻮغ اﺳﻜﻠﺘﻲ را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻲ 01ﻨﻲ ﺳ
ﺑـﻪ  .ﺑﺎﺷـﺪ ﻧﺚ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣـﻲ ﺆﺷﻴﻮع ﺑﻴﻤﺎري در ﺟﻨﺲ ﻣ ،ذﻛﺮ اﺳﺖ
ﺳـﺎﻟﻪ را اﻧﺘﺨـﺎب  01آﻣـﻮزان دﺧﺘـﺮ  ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ ﻣﺎ ﻧﻴـﺰ داﻧـﺶ 
  .ﻧﻤﻮدﻳﻢ
در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ اﻫﻤﻴـﺖ و ارزش ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي اﺳـﻜﻮﻟﻴﻮزﻳﺲ در 
ﻛﻪ اﻛﺜﺮ آﻧﻬـﺎ ﻧـﻪ  ،ﺳﻄﺢ ﻣﺪارس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻓﺮاواﻧﻲ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ
ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي را روش ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ در ﺟﻬـﺖ ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ زود  ﺗﻨﻬﺎ
ﻣﻮزان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﻦ اﺧﺘﻼل داﻧﺴﺘﻪ ﺑﻠﻜﻪ ﺑـﺮ ﻟـﺰوم آ ﻫﻨﮕﺎم داﻧﺶ
در ﻣﺪارس ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺸـﺨﻴﺺ زود ﻫﻨﮕـﺎم ﻫﺎ  اﺟﺮاي اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪه از اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  .اﻧﺪ ﺑﻴﻤﺎري ﺗﺄﻛﻴﺪ ورزﻳﺪه
ﻫﺎ ﺑﻮده و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑـﺎ  ﺛﺮ ﺑﻮدن اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﺆﻣ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻣﻔﻴﺪ و
ﺑﺎ  ،ﻫﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ دو ﻓﺎﻛﺘﻮر ﻫﺰﻳﻨﻪ و ﻣﻨﻔﻌﺖ، اﺟﺮاي اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺗـﻮان  از ﺟﻤﻠﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻲ 2.ارزش و ﻣﻬﻢ ﺑﺮآورد ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ژاﭘﻦ، ﺳﻨﮕﺎﭘﻮر و ﻓﺮاﻧﺴﻪ 
ه ارزﺷﻤﻨﺪ ﺑـﻮدن ﻫﻤﮕﻲ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪ ﻪاﺷﺎره ﻧﻤﻮد ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻠ
ﻫـﺎ  ﻫﺎي ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﻣﺪارس ﺑﻮده و ﺑﺮ ﻟﺰوم اﺟﺮاي اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
  6-4.ﺪه اﺳﺖﺗﺄﻛﻴﺪ ﺷ ،ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن
ﺑﻨﺎﺑﺮ ﻣﻄﺎﻟﺐ ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪه در ﺑﺎﻻ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ 
ﻛﻨـﻮﻧﻲ ﺑـﺎ ﻫـﺪف  ﺔﻣﻄﺎﻟﻌ  ـ ،ﺑﻪ ﺷﻴﻮع اﻳﻦ اﺧﺘﻼل در اﻳﻦ ﻣﻨﻄﻘﻪ
ﺳـﺎﻟﻪ  01آﻣﻮزان دﺧﺘﺮ  ﻳﺲ در ﺑﻴﻦ داﻧﺶﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﻴﻮع اﺳﻜﻮﻟﻴﻮز
 .آﺑﺎد ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﻣﺪارس ﺧﺮم
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
آﻣﻮزان  ﻧﻔﺮ از داﻧﺶ 867اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺮ روي 
ﺟﺎﻣﻌﻪ . آﺑﺎد اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﺳﺎﻟﻪ ﻣﺪارس اﺑﺘﺪاﻳﻲ ﺷﻬﺮ ﺧﺮم 01دﺧﺘﺮ 
ﺳـﺎﻟﻪ ﭘﺎﻳـﻪ ﭼﻬـﺎرم  01آﻣﻮزان دﺧﺘـﺮ  آﻣﺎري ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻤﺎم داﻧﺶ
 1ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﻓﺮﻣـﻮل . آﺑﺎد ﺑﻮد ﺷﻬﺮ ﺧﺮم ﻣﺪارس اﺑﺘﺪاﻳﻲ
  :ﻧﻔﺮ ﺑﺮآورد ﮔﺮدﻳﺪ 867 ﺑﺮاي
  
  =n
  
 69.1=Z        5.0=p          50.0=d                    
  
 867=2×483=n :ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ
اي، ﮔﻴﺮي ﺑﻪ ﺷﻴﻮه ﺧﻮﺷـﻪ  در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﺻـﻮرت ﻛـﻪ  .اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﻮدﻳﻢ ﻫﺎي ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫﺎﺋﻲ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻧﻤﻮدﻳﻢ ﺑـﻪ  ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮداري را ﺑﻪ ﺧﻮﺷﻪ
ﺑـﺮاي ﻣﺸـﺨﺺ . اي ﻛﻪ ﻫﺮ ﻛﻼس، در ﺣﻜﻢ ﻳﻚ ﺧﻮﺷﻪ ﺑـﻮد  ﮔﻮﻧﻪ
ﻫﺎي ﻣـﻮرد ﻧﻴـﺎز را ﻃﺒـﻖ  ﻫﺎ، اﺑﺘﺪا ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻌﺪاد ﺧﻮﺷﻪ ﻧﻤﻮدن ﻧﻤﻮﻧﻪ
  .ﻛﺮدﻳﻢ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﻲ 2ﻓﺮﻣﻮل 
  : 2ﻓﺮﻣﻮل 
  ﺎﻟﻌﻪ ﻫﺎي ﺗﺤﺖ ﻣﻄ ﺗﻌﺪاد ﻛﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ
  ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز  ﺗﻌﺪاد ﺧﻮﺷﻪ=  --------------------
  ﻫﺎ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﻼس              
ﻫـﺎ، ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ ﻃﺒﻖ ﻓﺮﻣﻮل ﻓﻮق ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﻌـﺪاد ﺧﻮﺷـﻪ 
ﻛﻪ . ﻫﺎي ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داﺷﺘﻴﻢ ﻫﺎ و ﺗﻌﺪاد ﻛﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﻼس
 867ﺷـﺎﻣﻞ ( 1ﻃﺒﻖ ﻓﺮﻣـﻮل )ﻫﺎي ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺗﻌﺪاد ﻛﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫـﺎ ﻃﺒـﻖ  ﺑﻮد، اﻣﺎ ﺟﻬﺖ ﺑﺪﺳﺖ آوردن ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﻼسآﻣﻮز  داﻧﺶ
  : ﻋﻤﻞ ﺷﺪ 3ﻓﺮﻣﻮل 
  : 3ﻓﺮﻣﻮل 
  آﺑﺎد  ﺧﺮم 2و  1آﻣﻮزان ﭘﺎﻳﻪ ﭼﻬﺎرم ﻧﺎﺣﻴﻪ  ﺗﻌﺪاد ﻛﻞ داﻧﺶ
  ﻫﺎ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﻼس=  -------------------------
  ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد  ﺗﻌﺪاد ﻛﻼس                 
 )p-1(p 2 α/ -12Z 
 2d
  ... ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺷﻴﻮﻉ ﺍﺳﻜﻮﻟﻴﻮﺯﻳﺲ ﺩﺭ ﺑﻴﻦ ﺩﺍﻧﺶ ﺁﻣﻮﺯﺍﻥﺩﻛﺘﺮ ﺑﺎﺑﻚ ﺳﻴﺎﻭﺷﻲ ـ 
ش ﺑﺮ اﺳﺎس آﻣﺎري ﻛﻪ از ﻃﺮﻳﻖ اداره ﻛـﻞ آﻣـﻮزش و ﭘـﺮور 
 2و  1آﻣـﻮزان ﭘﺎﻳـﻪ ﭼﻬـﺎرم ﻧﺎﺣﻴـﻪ  ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪ، ﺗﻌﺪاد ﻛﻞ داﻧـﺶ 
ﻫـﺎي ﭘﺎﻳـﻪ ﭼﻬـﺎرم  ﻧﻔﺮ و ﺗﻌﺪاد ﻛﻞ ﻛﻼس 6072آﺑﺎد ﺷﺎﻣﻞ  ﺧﺮم
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  3ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻓﺮﻣـﻮل . ﻛﻼس ﺑﻮد 201ﺷﺎﻣﻞ 
  : ﻫﺎ، ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻮرت ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ ﻛﻼس
  ﻫﺎ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﻼس=  6072/201=72
ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ  2ﻃﺒﻖ ﻓﺮﻣﻮل ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز،  ﺳﭙﺲ ﺗﻌﺪاد ﺧﻮﺷﻪ
  : ﺷﺪ
  ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز  ﺗﻌﺪاد ﺧﻮﺷﻪ=  867/72=92
ﺧﻮﺷـﻪ  92ﻫـﺎي ﻣـﻮرد ﻧﻴـﺎز، ﺷـﺎﻣﻞ  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺗﻌﺪاد ﺧﻮﺷﻪ
  . ﺑﻮد( ﻛﻼس)
ﻫﺎ، ﺟﻬـﺖ ﻣﺸـﺨﺺ ﻧﻤـﻮدن  ي ﺗﻌﺪاد ﺧﻮﺷﻪ ﺑﻌﺪ از ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ
  : ﺧﻮﺷﻪ، ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻮرت ﻋﻤﻞ ﺷﺪ 92دﻗﻴﻖ اﻳﻦ 
ﺗﻌﻠﻖ  201ﺗﺎ  1ﻛﻼس ﻣﻮﺟﻮد ﻳﻚ ﺷﻤﺎره از  201ﺑﻪ ﻫﺮ ﻛﺪام از 
ﻫـﺎي ﮔﺮﻓﺖ، ﺳﭙﺲ ﺑﻪ ﺻﻮرت راﻧﺪوم ﻳﻚ ﺷﻤﺎره از ﺑـﻴﻦ ﺷـﻤﺎره 
ﻛﻪ اﻳـﻦ ﺷـﻤﺎره در واﻗـﻊ اوﻟـﻴﻦ ( 3ﺷﻤﺎره )ﻣﺬﻛﻮر اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ 
ﻫﺎ  ﺣﺎل ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺳﺎﻳﺮ ﺧﻮﺷﻪ. ﺧﻮﺷﻪ را ﺑﺮاي ﻣﺎ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﻮد
ﻫﺎ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑـﺮ  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺔﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻳﻚ ﭘﺎراﻣﺘﺮ دﻳﮕﺮ داﺷﺘﻴﻢ و آن ﻓﺎﺻﻠ
  . ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ 4اﺳﺎس ﻓﺮﻣﻮل 
  : 4ﻣﻮل ﻓﺮ
  ﻫﺎ  ﺗﻌﺪاد ﻛﻞ ﺧﻮﺷﻪ                         
  ﻫﺎ  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺔﻓﺎﺻﻠ=  --------------------=201/92=4
  ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز  ﺗﻌﺪاد ﺧﻮﺷﻪ                   
ﻫﺎي ﺑﻌﺪي، ﺑﺎﻳﺪ ﺷﻤﺎره ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ  ﺳﭙﺲ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺧﻮﺷﻪ
ﻛـﺮدﻳﻢ ﻛـﻪ ﺟﻤﻊ ﻣـﻲ ( ﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺔﻓﺎﺻﻠ) 4ﺧﻮﺷﻪ ﻗﺒﻠﻲ را ﺑﺎ ﻋﺪد 
ﺑﻌﺪي را ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﻮد و ﺑﻪ اﻳـﻦ  ﺔآﻣﺪه، ﺷﻤﺎره ﺧﻮﺷ ﻋﺪد ﺑﺪﺳﺖ
، ... ﺳـﻮم و  ﺔﺑﻪ ﺧﻮﺷ 11 ةﺷﻤﺎر دوم، ﺔ، ﺑﻪ ﺧﻮﺷ7 ةﺗﺮﺗﻴﺐ ﺷﻤﺎر
. ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷـﺪﻧﺪ  ﺔﺧﻮﺷ 92ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ،  ﺗﻌﻠﻖ ﮔﺮﻓﺖ و
ﺧﻮﺷﻪ ﻣﺸـﺨﺺ ﺷـﺪه ﺷـﺎﻣﻞ  92آﻣﻮزان در  ﻣﺠﻤﻮع ﻛﻞ داﻧﺶ
ﺸﺘﺮ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻴ( ﻧﻔﺮ 867)ﻛﻪ از ﺗﻌﺪاد ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﻣﺎ  ﻧﺪﻧﻔﺮ ﺑﻮد 597
 24ﻛـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ )اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد اﺿﺎﻓﻲ را از آﺧﺮﻳﻦ ﺧﻮﺷـﻪ اﻧﺘﺨـﺎﺑﻲ 
آﻣـﻮز  داﻧـﺶ  867ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ  ﻛﺴﺮ ﻧﻤﻮدﻳﻢ و( آﻣﻮز ﺑﻮد داﻧﺶ
ﭘﺲ از ﮔـﺮﻓﺘﻦ . ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺸﺘﻪ و وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ
ﻗﺎﻟـﺐ  ﭘﺰﺷـﻜﻲ در  ﺔﻧﺎﻣﻪ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻳﻚ ﺗﺎرﻳﺨﭽ رﺿﺎﻳﺖ
ﻫﺎ رﺳﻴﺪ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺟﻤﻌﻲ  ﻮﻧﻪـﻧﻤ ﺔﻳﻚ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ، ﻧﻮﺑﺖ ﺑﻪ ﻣﻌﺎﻳﻨ
ﺑـﻪ ( ﻮﻳﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﻘﻄـﻊ ﻛـﺎرآﻣﻮزي ـداﻧﺸﺠ)از ﻫﻤﻜﺎران ﺧﺎﻧﻢ 
ﻫﺎ در ﺣﺎﻟﺖ اﻳﺴﺘﺎده  ﺎﻣﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪـﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻮرت ﻛﻪ ﺗﻤ .اﻧﺠﺎم رﺳﻴﺪ
اي ﻛـﻪ و راﺳﺖ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﺎﻗﻮل ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ ﺑـﻪ ﮔﻮﻧـﻪ 
ﻫﻔﺘﻢ ﮔﺮدﻧـﻲ  ةاي ﻣﻬﺮ روي ﺧﺎر ﻣﻬﺮه ﻮﻗﺎﻧﻲ ﺷﺎﻗﻮل ﺑﺮـاﻧﺘﻬﺎي ﻓ
ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ و آوﻳـﺰان ( اي ﮔﺮدﻧـﻲ  ﺮهـﺗﺮﻳﻦ ﺧﺎر ﻣﻬ  ـ ﺘﻪﺑﺮﺟﺴ)
ﺷﺪ ﻛﻪ در ﺣﺎﻟﺖ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﺎﻳﺪ ﺷﺎﻗﻮل از ﺧﻂ وﺳﻂ ﺑﻴﻦ دو ﻧﺎﺣﻴﻪ  ﻣﻲ
ﻮاردي ﻛﻪ ﺷﺎﻗﻮل از ﺧﻂ وﺳﻂ ﺑـﻴﻦ دو ـﻣ. ﻛﺮد ﮔﻠﻮﺗﺌﺎل ﻋﺒﻮر ﻣﻲ
اﻣـﺎ  ،ﻮر ﻧﻜﺮده ﺑﻮد ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ارﺟﺎع ﺷـﺪﻧﺪ ـﻧﺎﺣﻴﻪ ﮔﻠﻮﺗﺌﺎل ﻋﺒ
ﻛﻮر ﻋﺒﻮر ﻛﺮده ﻣﺬ ﺔﻂ ﻧﺎﺣﻴـﻮﻟﻲ از ﺧﻂ وﺳـﻣﻮاردي ﻛﻪ ﺧﻂ ﺷﺎﻗ
ﻮارد ﻣﻤﻜﻦ اﺳـﺖ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ـﻮﻧﻪ ﻣـﻛﻪ در اﻳﻦ ﮔ ﺑﻮد و از آﻧﺠﺎﺋﻲ
ﻮل از ﺧﻂ وﺳـﻂ ﻋﺒـﻮر ـﺮاﻧﻲ، ﺷﺎﻗـﺎﻟﻲ اﻧﺤﻨﺎي ﺟﺒـوﺟﻮد اﺣﺘﻤ
ﺷـﺪ ﻛـﻪ دوم ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺑﺮ روي آﻧﻬﺎ اﻧﺠﺎم ﻣـﻲ  ﺔﺪ، ﺑﺎﻳﺪ ﻣﺮﺣﻠـﻧﻤﺎﻳ
ﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻮرت ﺑﻮد ﻛﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻪ ﻃﺮف ﺟﻠﻮ آﻧﻘﺪر ﺧﻢ ـﻣﻌﺎﻳﻨ ةﻧﺤﻮ
 7ﮔﺮﻓـﺖ اي ﺣﺎﻟـﺖ اﻓﻘـﻲ ﺑـﻪ ﺧـﻮد ﻣـﻲ  ﻮن ﻣﻬﺮهـﺷﺪ ﺗﺎ ﺳﺘ ﻣﻲ
ﺷـﺪ و اي ﺑﻪ دﻗﺖ ﻧﮕﺎه ﻣـﻲ  ﺮهـﻮن ﻣﻬـو ﺑﻪ ﺳﺘ )tseT smadA(
از ﻗﺒﻴـﻞ )ﺎﻧﭽﻪ ﻋﻼﻣﺘﻲ ﻳﺎ ﻋﻼﺋﻤﻲ ﺑﻪ ﻧﻔـﻊ اﻧﺤـﺮاف ﺟـﺎﻧﺒﻲ ـﭼﻨ
ﻮدن ﻳـﻚ ـﺮ ﺑـﻳﻚ ﺷﺎﻧﻪ و ﺑﺎﻻﺗ نﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد ،اي ﺪهـﺪﮔﻲ دﻧـﺑﺮآﻣ
داﺷﺖ اﻳﻦ ﻣﻮارد ﻧﻴﺰ ﺟﻬﺖ ارزﻳـﺎﺑﻲ ﺑﻌـﺪي  وﺟﻮد ﻣﻲ...( ﻫﻴﭗ و 
ﻧﻬﺎﻳﺘـﺎً ﺟﻬـﺖ ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﻗﻄﻌـﻲ و ﻧﻬـﺎﻳﻲ . اده ﺷـﺪﻧﺪ ارﺟﺎع د
از ﺳﺘﻮن ( ﺧﻠﻔﻲ ـﻧﻤﺎي رخ ﻳﺎ ﻗﺪاﻣﻲ )ﭘﺮﺗﻮﻧﮕﺎري  ،اﺳﻜﻮﻟﻴﻮزﻳﺲ
ﮔﺮاﻓﻲ و ﻣﺸـﺨﺺ رادﻳـﻮ ﻳـﺖ ؤﻛﻪ ﺑﺎ ر ،ﻓﻘﺮات درﺧﻮاﺳﺖ ﮔﺮدﻳﺪ
، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه ﻳﺲآﻣﻮزان داراي اﺳﻜﻮﻟﻴﻮز  ﺷﺪن داﻧﺶ
  .آوري ﺷﺪﻧﺪ ﺟﻤﻊ ،ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﻛﺎرﻫﺎي آﻣﺎري ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑﻮدﻧـﺪ %( 21/6)ﻧﻔﺮ  79ﺷﺎﻣﻞ  ،ﻌﺪاد ﻣﻮارد ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺷﺪهﺗ
ﮔﺮاﻓﻲ ﺗﻮراﻛﻮﻟﻮﻣﺒﺎر از آﻧﻬـﺎ در ﻧﻬﺎﻳـﺖ ﺷـﻴﻮع رادﻳﻮﻛﻪ ﺑﺎ اﻧﺠﺎم 
( ﻧﻔـﺮ  03% )3/9ﻣﺎ،  ﺔﻫﺎي ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌ اﺳﻜﻮﻟﻴﻮزﻳﺲ در ﺑﻴﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺗﻮﻟـﺪ ﺑـﻪ  ﺔآﻣﻮزان از ﻧﻈﺮ رﺗﺒ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داﻧﺶ در. دﺳﺖ آﻣﺪﻪ ﺑ
و ﺳـﻪ ﻳـﺎ ( ﻣﻴﻦ ﻓﺮزﻧﺪ ﺧـﺎﻧﻮاده اوﻟﻴﻦ ﻳﺎ دو)دو ﮔﺮوه ﻛﻤﺘﺮ از ﺳﻪ 
ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ ﻛـﻪ در ﮔـﺮوه اول ( ﺳﻮﻣﻴﻦ ﻳﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ)ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺳﻪ 
درﺻـﺪ  3/8درﺻـﺪ و در ﮔـﺮوه دوم،  3/9ﺷﻴﻮع اﺳﻜﻮﻟﻴﻮزﻳﺲ 
داري  ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ ،ﻛﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ. ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ
  (. 1 ﺟﺪول( )P=1/0)ﺑﻴﻦ اﻳﻦ دو ﮔﺮوه وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ 
  ﻭ ﺑﺮﻭﺯ ﺍﺳﻜﻮﻟﻴﻮﺯﻳﺲﺗﻮﻟﺪ  ـ ﺭﺍﺑﻄﺔ ﺑﻴﻦ ﺭﺗﺒﺔ۱ﺟﺪﻭﻝ 
  ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ
  ﻧﺪﺍﺭﺩ  ﺩﺍﺭﺩ  
  ﺩﺭﺻﺪ  ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ  ﺩﺭﺻﺪ  ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ  ﺗﻮﻟﺪ ﺔﺭﺗﺒ
  ۳/۹  ۲۲  ۶۹/۱  ۶۳۵ <۳
  ۳/۸  ۸  ۶۹/۲  ۲۰۲  ≥ ۳
  ۳/۹  ۰۳  ۶۹/۱  ۸۳۷  ﺟﻤﻊ
  ۶۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۴، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۵۱ﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮ
 = 2x ۰/۷۰۰ﻭ =P ۰/۱
 ،آﻣﻮزان از ﻧﻈﺮ ﺷﻤﺎر ﻓﺮزﻧﺪان ﺧﺎﻧﻮاده ﻧﻴﺰ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه داﻧﺶ
ﻢ ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ در ﮔﺮوه اول ﻛﻤﺘﺮ از ﺳﻪ ﻧﻔﺮ و ﺳﻪ ﻧﻔﺮ ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺗﻘﺴﻴ
درﺻـﺪ ﺑـﻪ  3/8درﺻﺪ و در ﮔﺮوه دوم  4/1ﺷﻴﻮع اﺳﻜﻮﻟﻴﻮزﻳﺲ، 
دﺳﺖ آﻣﺪ، ﻛﻪ ﺑﻴﻦ اﻳـﻦ دو ﮔـﺮوه ﻧﻴـﺰ از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري ﺗﻔـﺎوت 
  (.2ﺟﺪول ) (2x=  0/50و  P=0/1)داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ  ﻣﻌﻨﻲ
  ﺍﺩﻩ ﻭ ﺑﺮﻭﺯ ﺍﺳﻜﻮﻟﻴﻮﺯﻳﺲـ ﺭﺍﺑﻄﺔ ﺑﻴﻦ ﺷﻤﺎﺭ ﻓﺮﺯﻧﺪﺍﻥ ﺧﺎﻧﻮ۲ﺟﺪﻭﻝ 
 ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ
 ﻧﺪﺍﺭﺩ ﺩﺍﺭﺩ 
 ﺩﺭﺻﺪ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﺩﺭﺻﺪ  ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ  ﺎﺭ ﻓﺮﺯﻧﺪﺍﻥﺷﻤ
 ۴/۱ ۳۱ ۵۹/۹  ۵۰۳ <۳
  ۳/۸  ۷۱  ۶۹/۲  ۳۳۴  ≥ ۳
 ۳/۹ ۰۳ ۶۹/۱  ۸۳۷ ﺟﻤﻊ
  = 2x ۰/۵۰ﻭ  =P ۰/۱
ﻫﺎي ﺗﺤـﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ از ﻧﻈـﺮ اﻧﺠـﺎم ورزش  ﻮﻧﻪـﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﻤ
ﻮع ـﺷﻴ ــ. ﻢ ﺷ ــﺪﻧﺪـﺮوه ﺗﻘﺴﻴ ـــﻫ ــﻮازي ﻣ ــﻨﻈﻢ ﺑ ــﻪ دو ﮔـ ـ
ﻛﻪ  ﻧﺪﻮدـﻮزاﻧﻲ ﺑـآﻣ ﻮزﻳﺲ در ﮔﺮوه اول ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ داﻧﺶـاﺳﻜﻮﻟﻴ
درﺻﺪ و ﮔـﺮوه دوم ﻛـﻪ اﻳـﻦ  2/7دادﻧﺪ،  اﻳﻦ ورزش را اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
ﺎﻳﺞ ـﺖ آﻣﺪ، ﻛﻪ ﻧﺘـدرﺻﺪ ﺑﻪ دﺳ 5/5دادﻧﺪ،  ورزش را اﻧﺠﺎم ﻧﻤﻲ
داري ﺑﻴﻦ دو ﮔـﺮوه  ﺎري ﻣﻌﻨﻲـﺎوت آﻣـﻮﻳﺎي ﺗﻔـدﺳﺖ آﻣﺪه ﮔﻪ ﺑ
  (. 3ﺟﺪول ( )P < 0/50)ﺑﻮد 
  ﻱ ﻣﻨﻈﻢ ﻭ ﺑﺮﻭﺯ ﺍﺳﻜﻮﻟﻴﻮﺯﻳﺲـ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ ﻭﺭﺯﺵ ﻫﻮﺍﺯ۳ﺟﺪﻭﻝ 
  ﻤﺎﺭﻱﺑﻴ
  ﻧﺪﺍﺭﺩ  ﺩﺍﺭﺩ  
  ﺩﺭﺻﺪ  ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ  ﺩﺭﺻﺪ  ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ  ﻭﺭﺯﺵ ﻫﻮﺍﺯﻱ
 ۲/۷ ۲۱ ۷۹/۳  ۹۲۴ <۳
  ۵/۵  ۸۱  ۴۹/۵  ۹۰۳  ≥ ۳
 ۳/۹ ۰۳ ۶۹/۱  ۸۳۷ ﺟﻤﻊ
 = 2x ۳/۹ﻭ  P  <۰/۵۰
ﻓـﺎﻣﻴﻠﻲ  ﺔﺳـﺎﺑﻘ  ﻫـﺎي ﺗﺤـﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ از ﻧﻈـﺮ ﻧﻬﺎﻳﺘﺎً ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
اﺳﻜﻮﻟﻴﻮزﻳﺲ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﺷﻴﻮع اﺳـﻜﻮﻟﻴﻮزﻳﺲ 
درﺻـﺪ، اﻣـﺎ  3/5ﻣﺜﺒـﺖ ﺑﻮدﻧـﺪ،  ﺔاراي ﺳـﺎﺑﻘ در ﮔﺮوه اول ﻛﻪ د
دﺳـﺖ آﻣـﺪ ﻪ درﺻﺪ ﺑ 3/9ﻣﻨﻔﻲ داﺷﺘﻨﺪ،  ﺔدرﮔﺮوه دوم ﻛﻪ ﺳﺎﺑﻘ
داري را ﺑـﻴﻦ اﻳـﻦ دو  ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه، ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
  (. 4 ﺟﺪول) (P=  0/1)ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد 
  ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ ﻭ ﺑﺮﻭﺯ ﺍﺳﻜﻮﻟﻴﻮﺯﻳﺲ ـ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ ﺳﺎﺑﻘﺔ۴ﺟﺪﻭﻝ 
  ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ
  ﻧﺪﺍﺭﺩ  ﺩﺍﺭﺩ  
  ﺩﺭﺻﺪ  ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ  ﺩﺭﺻﺪ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ  ﻫﻮﺍﺯﻱﻭﺭﺯﺵ
  ۳/۵  ۲  ۶۹/۵  ۵۵ <۳
  ۳/۹  ۸۲  ۶۹/۵  ۳۸۶  ≥ ۳
  ۳/۹  ۰۳  ۶۹/۱  ۸۳۷  ﺟﻤﻊ
  = 2x ۰/۳۰ﻭ  =P۰/۱
آﻣﻮزان ﻣﺒﺘﻼ را از ﻧﻈﺮ ﺷﺪت  ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ داﻧﺶ، 5ﺟﺪول 
ﺑﺮ اﺳﺎس زاوﻳﻪ ﻛﺎب ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷـﺪه )اﻧﺤﺮاف ﺟﺎﻧﺒﻲ ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات 
ﻫﺎي اﻳﻦ ﺟـﺪول  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻛﻪ ﺑﺮاﺳﺎس. دﻫﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ( از روي ﮔﺮاﻓﻲ
 5ﺑﻪ اﺳﻜﻮﻟﻴﻮزﻳﺲ ﺧﻔﻴﻒ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮده و ﻓﻘﻂ %( 3/52)اﻏﻠﺐ آﻧﻬﺎ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . درﺟﻪ دارﻧـﺪ  01زاوﻳﻪ ﻛﺎب ﺑﺎﻻي %( 0/56)ﻧﻔﺮ از آﻧﻬﺎ 
، ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ اﻧﻮاع اﺳﻜﻮﻟﻴﻮزﻳﺲ را در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣـﻮرد 6ﺟﺪول 
ﻫـﺎي اﻳـﻦ ﺟـﺪول دﻫﺪ ﻛﻪ ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻳﺎﻓﺘـﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
 )T.R(ﻟﻴﻮزﻳﺲ ﻧـﻮع ﺗﻮراﺳـﻴﻚ راﺳـﺖ ﺗﺮﻳﻦ ﻧـﻮع اﺳـﻜﻮ  ﺷﺎﻳﻊ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺁﻣﻮﺯﺍﻥ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺍﺳﻜﻮﻟﻴﻮﺯﻳﺲ ﺍﺯ ﻧﻈـﺮ ﺷـﺪﺕ ـ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ ﺩﺍﻧﺶ ۵ﺟﺪﻭﻝ 
  ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﺟﺎﻧﺒﻲ ﺳﺘﻮﻥ ﻓﻘﺮﺍﺕ ﺩﺭ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  ﺁﻣﻮﺯﺍﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺍﺳﻜﻮﻟﻴﻮﺯﻳﺲ ﺩﺍﻧﺶ
  ﺩﺭﺻﺪ ﻛﻠﻲ  ﺩﺭﺻﺪ   ﺗﻌﺪﺍﺩ  ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﺯﺍﻭﻳﻪ ﻛﺎﺏ
  ۳/۵۲  ۳۸/۳  ۵۲  ﺩﺭﺟﻪ ۰۱ﻛﻤﺘﺮ ﺍﺯ
  ۰/۵۶  ۶۱/۷  ۵  ۰۱-۰۲
  ۰  ۰  ۰  ﺩﺭﺟﻪ<۰۲
  ۳/۹  ۰۰۱  ۰۳  ﻣﺠﻤﻮﻉ
  ـ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ ﺍﻧﻮﺍﻉ ﺍﺳﻜﻮﻟﻴﻮﺯﻳﺲ ﺩﺭ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ۶ﺟﺪﻭﻝ 
  ﺩﺭﺻﺪ  ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ  ﻧﻮﻉ ﺍﺳﻜﻮﻟﻴﻮﺯﻳﺲ
  ۳۳/۳  ۰۱ )T.R(ﺍﺳﻜﻮﻟﻴﻮﺯﻳﺲ ﺗﻮﺭﺍﺳﻴﻚ ﺭﺍﺳﺖ 
  ۳۲/۳  ۷ )L.T.L(ﺍﺳﻜﻮﻟﻴﻮﺯﻳﺲ ﺗﻮﺭﺍﻛﻮﻟﻮﻣﺒﺎﺭ ﭼﭗ
  ۰۲  ۶ ).T.L(ﺍﺳﻜﻮﻟﻴﻮﺯﻳﺲ ﺗﻮﺭﺍﺳﻴﻚ ﭼﭗ 
  ۶۱/۷  ۵ )L.T.R(ﻮﺯﻳﺲ ﺗﻮﺭﺍﻛﻮﻟﻮﻣﺒﺎﺭ ﺭﺍﺳﺖﺍﺳﻜﻮﻟﻴ
  ۶/۷  ۲ﺑـﺎ ﺍﻧﺤﻨـﺎﻱ ﺍﻭﻟﻴـﻪ )elbuoD(ﺍﺳﻜﻴﻮﻟﻴﻮﺯﻳﺲ ﺩﻭﺑﻞ 
  ... ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺷﻴﻮﻉ ﺍﺳﻜﻮﻟﻴﻮﺯﻳﺲ ﺩﺭ ﺑﻴﻦ ﺩﺍﻧﺶ ﺁﻣﻮﺯﺍﻥﺩﻛﺘﺮ ﺑﺎﺑﻚ ﺳﻴﺎﻭﺷﻲ ـ 
ﻭ ﺍﻧﺤﻨﺎﻱ ﺟﺒﺮﺍﻧﻲ )L.L–yramirP(ﻛﻤﺮﻱ ﭼﭗ
 )T.R-yrotasnepmoC(ﺗﻮﺭﺍﺳﻴﻚ ﺭﺍﺳﺖ 
 ۰۰۱ ۰۳ ﻣﺠﻤﻮﻉ
  ﮔﻴـﺮي و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺤﺚ
ﺑـﺮ  .ﺑﺮآورد ﺷـﺪ % 3/9 ﻳﺲﻮزـﻣﺎ، ﺷﻴﻮع اﺳﻜﻮﻟﻴ ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺖ آﻣﺪه از اﺟﺮاي ﻳﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي در دﺳﻪ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑ
آﻣـﻮزان  ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺮﻛﺰي ﻫﻠﻨﺪ، ﺷﻴﻮع اﺳﻜﻮﻟﻴﻮزﻳﺲ در ﺑﻴﻦ داﻧﺶ
ﺗـﺮ درﺻﺪ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺷﻴﻮﻋﻲ ﺑﺴـﻴﺎر ﭘـﺎﻳﻴﻦ  0/3اﻳﻦ ﻣﻨﺎﻃﻖ، 
  8.ﺑﺎﺷﺪ ازﺷﻴﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻣﻲ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻـﻠﻪ از اﺟـﺮاي ﻳـﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ 
ﺳﻨﮕﺎﭘﻮر اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، و در ﻛﺸﻮر 1891ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي دﻳﮕﺮ ﻛﻪ در ﺳﺎل 
درﺻـﺪ  1/7آﻣـﻮزان دﺧﺘـﺮ،  ﺷﻴﻮع اﺳﻜﻮﻟﻴﻮزﻳﺲ در ﺑﻴﻦ داﻧﺶ
  5.ﮔﺰارش ﺷﺪ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻳﻚ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ در ﺟﺰﻳـﺮه ﻛـﺮت  -
ﻣﻮزي، ﻣﺸـﺎﺑﻪ آ، ﺷﻴﻮع اﺳﻜﻮﻟﻴﻮزﻳﺲ در ﺟﻤﻌﻴﺖ داﻧﺶ )eterC(
  9.درﺻﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 1/7 ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﻻ
دﺳـﺖ آﻣـﺪه ﻪ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﺑ ،ﺷﻮد ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻣﻲ
ﺑﺪﺳﺖ آﻣـﺪه  ﺔﺑﻮده و از ﻧﺘﻴﺠ%( 1/7)ﻳﻜﺴﺎن  ،در اﻳﻦ دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  .ﺑﺎﺷﻨﺪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻲ
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻣﻘﻄﻌﻲ ﻛﻪ در ﻛﺸﻮر  -
درﺻﺪ ﮔـﺰارش  1/2اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ، ﺷﻴﻮع اﺳﻜﻮﻟﻴﻮزﻳﺲ، 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﺮ ﻣﻲـﻛﻪ ﺑﺎز ﻫﻢ اﻳﻦ از ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻛﻤﺘ 01ﺷﺪه اﺳﺖ
 ،ﺑﺮ اﺳﺎس ﻳﻜﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ در ﺷﻬﺮ ﺳﻨﻨﺪج -
درﺻـﺪ  2/8، (ﻫﺮ دو ﺟﻨﺲ)اﺳﻜﻮﻟﻴﻮزﻳﺲ در ﺑﻴﻦ داﻧﺶ آﻣﻮزان 
ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻔﻜﻴﻚ آﻧﻬﺎ از ﻧﻈﺮ ﺟﻨﺴﻴﺖ، ﺷـﻴﻮع در 
  11.درﺻﺪ ﺑﻮده اﺳﺖ 2ﻧﺚ ﺆﺟﻨﺲ ﻣ
اي از ﻧﻤﻮﻧـﻪ  ،ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ آﻧﻬﺎ در ﺑﺎﻻ ذﻛـﺮ ﮔﺮدﻳـﺪ  -
ﭘﻴﺮاﻣـﻮن اﺳـﻜﻮﻟﻴﻮزﻳﺲ ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ داراي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
وﻟـﻲ  .ﻣﺎ ﺑﻮدﻧﺪ ﺔﺗﺮ از ﺷﻴﻮع ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌ ﺷﻴﻮﻋﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ
اي دﻳﮕـﺮ  ﻫﻤﻮاره ﭼﻨﻴﻦ ﻧﻴﺴﺖ و در ﺑﻌﻀﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ
  :ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻃﺒﻖ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ در ﺷﻬﺮ ﺷـﻴﺮاز  -
 اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﺷﻴﻮع اﺳـﻜﻮﻟﻴﻮزﻳﺲ در ﺑـﻴﻦ داﻧـﺶ آﻣـﻮزان 
  21.درﺻﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 5دﺑﻴﺮﺳﺘﺎﻧﻲ، 
اي ﻛﻪ در ﺷـﻬﺮ آﺗـﻦ اﻧﺠـﺎم  ﻃﺒﻖ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ -
  31.درﺻﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 6/4ﻮر ـﺷﺪه، ﺷﻴﻮع اﺧﺘﻼل ﻣﺬﻛ
ﻧﻬـﺎﻳﻲ اﻳـﻦ دو ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﺔﺷﻮد ﻧﺘﻴﺠ ﻫﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻣﻲ
  .ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﺎ ﻣﻲ ﺔﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از  ﺷﻮد ﻮر ﻛﻪ دﻳﺪه ﻣﻲـﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻫﻤﺎﻧﻄ -
ﺪه ﺷﻴﻮع ﻣﺘﻔﺎوت اﺳـﻜﻮﻟﻴﻮزﻳﺲ ـﻒ ﻧﺸﺎن دﻫﻨـﺎت ﻣﺨﺘﻠـﻣﻄﺎﻟﻌ
ﻛﻪ ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮان ﻋﻠـﺖ اﻳـﻦ  ،ﺪـﺑﺎﺷ ﺎ ﻣﻲـﻒ دﻧﻴـﻲ ﻣﺨﺘﻠـدر ﻧﻮاﺣ
ﻒ ﻣﺤﻴﻄـﻲ و ﻳـﺎ ژﻧﺘﻴﻜـﻲ ـﻞ ﻣﺨﺘﻠ  ــﺮ ﻋﻮاﻣـﺛﻴﺄﺎوت را ﺑﻪ ﺗـﺗﻔ
ﺖ اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻫﻨﻮز ﺑﻪ درﺳﺘﻲ اﺛﺒﺎت ـﻪ ﺻﺤـﻛﻪ اﻟﺒﺘ ،ﻧﺴﺒﺖ داد
ﺎت ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ و ﺗﺤﻠﻴﻠـﻲ ﺑﻴﺸـﺘﺮي ـﺎﻟﻌﺎزﻣﻨﺪ ﻣﻄـﻮد ﻧﻴـﻧﺸﺪه و ﺧ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 ﺔﺑﺮ اﺳﺎس ﻳﻜﺴﺮي ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ در زﻣﻴﻨ  ـ -
ﺛﻴﺮ ﻧﺴﺒﻲ ﺗﺤﺮﻳﻚ اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ ﻋﻀﻼت ﭘﺎرا ﺄدرﻣﺎن اﺳﻜﻮﻟﻴﻮزﻳﺲ، ﺗ
ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ  41.ﻨﺎل در درﻣﺎن اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ اﺛﺒﺎت رﺳﻴﺪه اﺳﺖﻴاﺳﭙ
 يﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳـﻚ ﻣﺘﻐﻴـﺮ  را ورزش ﻫﻮازي ،دﻟﻴﻞ ﻣﺎ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻮﻳﺖ ﻋﻀﻼت ﭘﺎرا اﺳﭙﻴﻨﺎل روﻧﺪ ﺑﻬﺒﻮد ﺑﻴﻤﺎري را ـﺣﺘﻤﺎﻻً ﺑﺎ ﺗﻘﻛﻪ ا
ﻛـﻪ  ،ﺮار ﺧﻮاﻫﺪ داد، ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار دادﻳـﻢ ـﺛﻴﺮ ﻗﺄﺗﺤﺖ ﺗ
داري ﺑﻴﻦ اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ و اﻓـﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  ﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲـﺗﻔ
  .(4ﺟﺪول ) (P < 0/50)اﺳﻜﻮﻟﻴﻮزﻳﺲ وﺟﻮد داﺷﺖ 
( 6-4ﻫﺎي ﺟﺪول  ﺑﺮ اﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ)دﻳﮕﺮ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺔﻧﺘﻴﺠ -
ﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻴﻤـﺎران در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻪ اﺳـﻜﻮﻟﻴﻮزس ا اﻳﻦ
ﻫﻨﮕﺎم  ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد اﻫﻤﻴﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ زود. ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺧﻔﻴﻒ ﻣﺒﺘﻼ ﻣﻲ
 ﭼﺮا ﻛـﻪ در ﻏﻴـﺮ اﻳـﻦ  ،ﺑﻴﻤﺎري ﻫﻤﭽﻨﺎن ﺑﻪ ﻗﻮت ﺧﻮد ﺑﺎﻗﻲ اﺳﺖ
  .ﺻﻮرت ﺳﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎري اداﻣﻪ ﺧﻮاﻫﺪ ﻳﺎﻓﺖ
ﻧﻬﺎﻳﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺷﻴﻮع ﻧﺴـﺒﺘﺎً ﺑـﺎﻻي  ﺔﻧﺘﻴﺠ
ﺑﺎﺷﺪ،  آﺑﺎد ﻣﻲ ﺳﺎﻟﻪ ﻣﺪارس ﺧﺮم 01ﻴﻮزﻳﺲ در ﺑﻴﻦ دﺧﺘﺮان اﺳﻜﻮﻟ
ﻫـﺎي ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي ﻛﻪ اﻳـﻦ ﻣﺴـﺌﻠﻪ ﺧـﻮد ﻟـﺰوم اﺟـﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ 
دﻫﺪ ﺗﺎ ﺑﺎ اﻳﻦ ﻛﺎر و ﺑﺎ  اﺳﻜﻮﻟﻴﻮزﻳﺲ را در ﺳﻄﺢ ﻣﺪارس ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
درﻣـﺎﻧﻲ ﺣﻤـﺎﻳﺘﻲ  ﺔﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﺑﻴﻤﺎري و اﺟﺮاي ﻳﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣ
ض آن را ﻻزم، ﺟﻠﻮي ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺑﻴﻤﺎري و در ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﺑـﺮوز ﻋـﻮار 
 .ﮔﺮﻓﺖ
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Abstract: 
 
Investigation on the Prevalence of Scoliosis among Ten Years Old 
Female Students of Khorramabad Schools in 2004-2005 
Siavashi B. MD*, Mansori M. MD**, Saki M. ***, Hehdari M. **** 
Introduction & Objective: The term «scoliosis» denotes lateral curvature of the spine. The deformity 
may be structural; implying a permanent change in the bones or soft tissues, or it may be no more than a 
temporary disturbance produced by reflex or postural activity of the spinal muscles. This skeletal disorder is 
one of the important health problems in school ages that are much more common in females gender. The aim 
of this study was to investigate the prevalence of scoliosis among 10 years old female students of 
Khorramabad schools. 
Materials & Methods: It was a cross – sectional study which evaluated 768 ten-year old female 
students of Khorramabad School who were selected by the random clustering sampling method. After 
determination of samples and obtaining medical history through a questionnaire, physical examination was 
performed by the plumb line and then in the cases that had no signs of deviation, in this portion of 
examination, the second stage of examination was performed by the adams test. Finally the screened cases 
were referred to shohada hospital clinic. And thoracolumbar X-ray was obtained and the angle of deviation 
was measured using cobb's method. 
Results: The number of screened cases was 97(12.6%) and after radiology was done, 30 were identified as 
being afflicted with scoliosis. Finally the prevalence of scoliosis in this study was 3.9 percent of which 
(3.25%) had cobb's angle below ten degree and only five cases (0.65%) had cobb's angle above ten degree. In 
this study there was statistical significant difference between student that perform regular aerobic exercise 
against those who did not perform this exercise. 
Conclusions: According to this study a partly high prevalence of scoliosis existed among our female 
school children. This shows the necessity of school screening programs, because by early diagnosis of 
scoliosis and conservative treatment (by using brace), one may be prevent scoliosis's progression and finally 
the appearance of complication. 
Key Words: Scoliosis, Prevalence, Screening  
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